
 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’IMMATRICULATION 
 

DELEGATION REGIONALE : ………………………………………………………………………..   

Réservé à 

l’INAM 

RESERVE A L'ASSURE PRINCIPAL    

(REMPLIR EN MAJUSCULE)    

NOM………………………………………………………………………………………………………..    

PRENOMS…………………………………………………………………………………………………    

DATE DE NAISSANCE………………………………………………………………………………….    

SEXE :             M        F    

SITUATION MATRIMONIALE       Célibataire       Marié (e)    Veuf (ve)      Divorcé (e)  

TYPE D’AGENT :       Agent civil de l’Etat         Forces Armées       Collectivité Locale 

    Entreprise Publique        Entreprise privée         Pensionné   

EMPLOYEUR OU ORGANISME PAYEUR………………………………………………………….. 

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : ……………………………………………………………………...    

MATRICULE……………………………………… MATRICULE PENSION…………………………    

TYPE DE PENSION :       CIVIL        MILITAIRE 

DATE DE 1ère PRISE DE SERVICE OU DE RETRAITE …………………………………………..    

CATEGORIE………………………………………………………………………………………………    

ECHELON…………………………………………………………………………………………………    

INDICE…………………………………………………………………………………………………….    

CORPS……………………………………………………………………………………………………..    

GRADE……………………………………………………………………………………………………. 

NATURE DE LA PIECE D’IDENTITE :        CNI            CIPP    

NUMERO DE LA PIECE D'IDENTITE……………………………………………………………….    

LIEU DE RÉSIDENCE    

REGION……………………………………………………………………………………………………. 
   

PREFECTURE……………………..…………COMMUNE……………………………………………. 
   

VILLE OU VILLAGE…………………………………………………………………………………….. 

QUARTIER, RUE………………………………………………………………………………………… 
   

ADRESSE POSTALE……………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE/CELLULAIRE…………………………………………………………………………… 

EMAIL………………………………………………………………………………………………………. 
    

 

 

 

 

 

 

L’ASSURE 

 

LE POINT FOCAL  

 

Date……………………………… 

Signature 

 

 

 

Nom……………………………………………………………… 

Prénoms…………………………………………………………. 

Date…………………………………………………………….. 

Signature et cachet 

 

 

 

REPUBLIQUE DU TOGO 

Travail-Liberté-Patrie 

-------- 
INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE 

INAM 

01BP:11 Lomé – Tél : 22 53 20 01/ 22 21 47 
99 

 
Photo d’identité de 

l’agent 
(Ne pas coller) 

 
 

CODE INAM …………………………………………………………………………………………………………. 
(Réservé à l’INAM) 

TOURNER SVP 



PIECES À FOURNIR 
1. Pour l’assuré (e) principal(e) 

- Une photocopie recto-verso de la carte Nationale d’identité ou de tout autre 

document en cours de validité. 

2. Pour le conjoint ou la conjointe 

- Une copie légalisée d’acte de naissance 

- Une copie légalisée du certificat de mariage 

3. Pour les enfants âgés de 3 mois à 21ans 

- Une copie légalisée de l’acte de naissance 

- Une copie légalisée de l’acte d’adoption pour les enfants adoptés 

NB :  

- Une (01) photo d’identité récente en couleur avec un fond blanc de chacune des 

personnes doit être jointe au dossier. Écrire le nom et les prénoms de chaque 

personne au verso de la photo d’identité. 

- L’âge limite est prorogé à vingt-six ans, sous réserve de présentation d’un justificatif, 

pour les enfants non mariés poursuivant des études supérieures ou en 

apprentissage 


